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の結果は滑膜性軟骨腫症であった.術後に痛みは改善し,
術後4年時点で再発を認めていない.【考 察】 本症例
では,MRI画像では関節内に分離した遊離体が充満してい
るように見え,容易に遊離体摘出が可能と考えられた.し
かし,術中所見では軟骨塊と滑膜組織の連続性が保たれて
おり,Milgram分類の1期に相当した.分離した遊離体と
なる以前のMilgran分類1期の症例においては,関節切開
による観血的摘出術を行う必要がある事を念頭に置かなけ
ればならない.
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５．当院における予定手術の術前リスク管理
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当院では,65歳以上の全身麻酔・腰椎麻酔下手術を予定
する全患者に対し,術前に循環器内科による心機能評価を
施行することで,潜在的な心疾患による周術期リスクの軽
減に努めている.深部静脈血栓症のリスクが高い患者に対
しては,術前,術後2日,4日,7日とD-dimerの値を計り,
10.0?g/ml 以上かつ増加傾向であれば下肢血管エコー
検査の施行を徹底している.血栓が確認された場合,造影
CT検査を追加後に循環器内科に依頼,必要に応じて血栓
溶解療法及びフィルター留置等の加療を開始する.術前中
止薬は病院全体で一定の休止期間を設けており,出血リス
クが高い予定手術患者の場合,血圧など一定の基準に従い
術前降圧薬を中止している.以上の取り組みについて具体
的な症例を提示し発表する.
６．当院におけるトファシチニブ投与後52週経過23例の有
効性と周術期管理に対する考察
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トファシチニブにより強力に抑制される複数のサイトカ
インの主な役割はリンパ球に関わる機能であり投与前後の
リンパ球数の注意深い観察は感染症対策に必須である.当
院では関節リウマチ症例の多剤効果不十分例を中心に現在
まで49例にトファシチニブを投与し,一時休薬して手術
を行った症例は4例経験した.今回我々は投与後52週を
経過した23例に対するトファシチニブの有効性と安全性
を検討し,周術期管理について考察した.23例の
DAS28CRPは投与開始時平均3.8から投与後52週時には
平均2.5に改善し高い有効性が認められた一方でリンパ球
数の推移は投与後4週で半減以下に低下する例や徐々に低
下し630/?lになり一時休薬した例などがみられた.手術
例は術前後3日から1週間休薬して手術を施行し術後経過
は良好である.トファシチニブは多剤効果不十分例に対し
て速効性と高い有効性を示す一方で,投与中や術前のリン
パ球数の推移について十分な観察が必要と思われた.
７．リバース型人工肩関節置換術におけるPatient specific instrumentsの使用経験
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【目 的】 リバース型人工肩関節置換術において関節窩コ
ンポーネント設置にPatient Specific Instruments(PSI)を
用いて良好な設置を可能だった症例を経験したので報告す
る.【症 例】 症例は83歳,男性.XX年2月に自宅で転
倒した後より左上肢の挙上困難を自覚,経過観察するも症
状が改善しないため近医を受診,同年3月に当科紹介受診
となった.腱板の広範囲断裂,挙上困難より腱板断裂症性
肩関節症と診断し,リバース型人工肩関節置換術 (RTSA)
予定となった.【結 果】 術前のCTにて関節窩の高度
変形・骨欠損を認めたことより,PSIが必要と判断し,CT
データからPSIを作成し,RTSAを実施した.術直後のCT
にて関節窩コンポーネントは術前の設計通りに設置されて
いた.現在も通院リハビリを実施中であり,左肩関節の可
動域は改善傾向を示している.【考 察】 RTSAにおけ
る関節窩コンポーネントは下方設置,下方傾斜が必要であ
るとされ,特に上方傾斜で設置した場合にはインプラント
の脱転,周囲骨折等の重篤な合併症に繫がることが報告さ
れている.骨変形・骨欠損を伴う症例では正確な設置は困
難であるが,PSIの使用はこの点を解消する有用なツール
であった.
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